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СИСТЕМА НАДЗОРА ЗА ЗАПАДНО-НИЛЬСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
В СТРАНАХ ЕВРОПЫ (ОБЗОР) 
 
Резюме  
 В обзорной статье на основании анализа данных литературы и собственных исследований изложе-
ны материалы по эпиднадзору за природноочаговой арбовирусной инфекцией, вызываемой вирусом Западно-
го Нила (ВЗН), среди людей и животных в европейских странах и Республике Беларусь. В последние годы 
отмечается тенденция изменения эпидемиологической картины инфекции в сторону увеличения числа 
смертельных случаев среди птиц и частоты неврологических случаев среди людей и лошадей. Более виру-
лентные штаммы вируса линии 2, эндемичные для Африки, недавно были обнаружены в центральной Евро-
пе. Для предотвращения расширения и повторного возникновения эпидемий Западно-Нильской инфекции 
необходим постоянный и комплексный контроль за циркуляцией возбудителя и воздействием на него эколо-
гических и антропогенных факторов. 
 
Summary 
In the review paper based on the literature analysis and own research materials in the field of surveillance 
for natural foci arbovirus infection cased by West Nile virus (WNV) in humans and animals in the European coun-
tries and the Republic of Belarus. In recent years WNV epidemiological pattern has evolved to increase bird mortal-
ity and a higher incidence of animal and human neurological cases. More virulent lineage 2 strains, endemic to 
Africa, have been recently detected in central Europe. To prevent the expansion and re-emergence of epidemics 
timely surveillance for WNV infection is needed including veterinary and entomological surveillance, as well as 
molecular surveillance of emerging strains.  
 
 Поступила в редакцию 09.02.2015 г. 
ВВЕДЕНИЕ  
Инфекционные заболевания, способ-
ные вызывать тяжелые эпидемиологиче-
ские и медико-социальные последствия, 
привлекают особое внимание специали-
стов государственного санитарно-эпиде- 
миологического надзора, а в случае зооан-
тропонозных инфекций – и ветеринарной 
службы. Одним из таких заболеваний яв-
ляется Западно-Нильская инфекция (ЗНИ), 
которая некоторыми специалистами назы-
вается «лихорадка Западного Нила».  
ЗНИ – трансмиссивное инфекцион-
ное заболевание, вызываемое вирусом За-
падного Нила (ВЗН), относящимся к анти- 
генному  комплексу японского энцефалита  
рода Flavivirus семейства Flaviviridae [7, 
22, 27, 28, 31–34, 45, 47]. Впервые этот 
возбудитель был выделен в Африке 
(Уганда) K. Smithburn и соавт. в 1937 г. из 
крови лихорадящей больной при массовом 
обследовании населения на носительство 
вируса желтой лихорадки и по месту его 
обнаружения получил одноименное назва-
ние  «Западный Нил» [13]. ЗНИ является 
природноочаговой зооантропонозной ар-
бовирусной инфекцией, которая в есте-
ственных условиях передается через укус 
кровососущих членистоногих (комаров, 
клещей, мошек) – векторов передачи ин-
фекции [7–10, 17, 33, 37, 45, 47, 52, 57, 59]. 
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В последние годы ЗНИ привлекает 
внимание не только потому, что произо-
шли крупные вспышки в различных регио-
нах мира, но и  в связи с необычайно высо-
кой смертностью среди заболевших лю-
дей, широтой охвата населения, а также 
увеличением числа смертельных случаев 
среди птиц и частоты неврологических 
случаев среди лошадей [17, 22, 23, 50, 53]. 
Следовательно, ЗНИ является проблемой 
как общественного здравоохранения, так и 
ветеринарной службы.  
Если раньше в 50–60-х гг. прошлого 
столетия заболевания у людей протекали в 
виде спорадических «лихорадок», то с 
1996 г. они стали отличаться эпидемиче-
скими вспышками, характеризующимися, 
в основном, менингитами и энцефалитами. 
Так, в 1996–2012 гг. такие вспышки были 
зарегистрированы в Румынии, России 
(Волгоградская, Астраханская области, 
Краснодарский край), США, Канаде, Изра-
иле, Франции и др.  
В 1999 г. ВЗН впервые был выявлен 
в Северной Америке и за 4 года распро-
странился по всему континенту, достигнув 
Западного побережья. За период 1999– 
2010 гг. было инфицировано около 1,8 
миллиона человек, включая более 12 000 
случаев с синдромами энцефалит / менин-
гит и 1 308 летальных случаев [31]. В 
США за 15-летний период (1999–2013 гг.) 
было зарегистрировано 39 557 случаев 
ЗНИ, включая 1 668 (4%) летальных. Из 
них нейроинвазивные заболевания соста-
вили 17 463 (44,1%) случая, включая 1 554 
(9%) летальных [50]. 
В 2010 г. в Европе отмечены круп-
ные вспышки ЗНИ в Греции, где зареги-
стрировано 262 случая (32 – закончились 
летально) и в Румынии – 57 (4 – леталь-
ных) [17, 23, 39, 40]. Случаи заболевания 
населения ЗНИ отмечены в Португалии, 
Италии, Венгрии, Румынии, а также на 
территории Ближнего Востока – в Израиле 
[17, 23]. 
В последние 20 лет заболеваемость 
ЗНИ отмечена в большинстве стран СНГ и 
южных  регионах  бывшего  СССР  (Арме-  
ния, Туркмения, Таджикистан, Азербай-
джан, Казахстан, Молдавия, Украина, Бела-
русь и т.д.) [8–10]. В лесостепной и степ-
ной зонах Украины до 10% лихорадочных 
заболеваний людей в летне-осенний пери-
од вызваны ВЗН [10, 11]. 
В России в Волгоградской области в 
2000г. крупной эпидемии среди людей (739  
пострадавших с 40 летальными исходами) 
предшествовала массовая эпизоотия среди 
диких и домашних птиц. Ареал ВЗН охва-
тывает практически всю европейскую 
часть России и Западной Сибири. В настоя-
щее время в России эпидемиологическая 
обстановка по ЗНИ продолжает оставаться 
напряженной, неблагополучная ситуация 
выявлена в 25 регионах [9, 10]. В целом за 
период 1997–2013 гг. в России зарегистри-
ровано более 2500 случаев ЗНИ, при этом в 
2013г. зарегистрированы новые случаи с 
летальными исходами [5]. 
Таким образом, в настоящее время в 
странах Европы и на сопредельных с Бела-
русью территориях происходит активиза-
ция природных очагов ЗНИ. Подобная кар-
тина наблюдается и в нашей республике. В 
Беларуси циркуляция ВЗН зарегистрирова-
на на всей территории. О существовании 
стойких природных очагов ЗНИ свидетель-
ствует многочисленное обнаружение  анти-
тел у птиц (скворцы, трясогузки, мухолов-
ки, сизоворонки, чибисы, голуби, серые 
вороны, певчие дрозды, а также домашние 
куры, индейки), диких и сельскохозяй-
ственных животных (лошади, коровы, ов-
цы), людей, а также выделение ВЗН из кро-
ви больного человека, от птиц, комаров. Во 
всех областях республики выявлены паци-
енты с ЗНИ [2, 7, 8]. 
Количество зарегистрированных слу-
чаев заболевания меняется из года в год, 
что зависит от различных факторов. Пого-
да (например, температура и осадки), чис-
ленность зоонозных хозяев и векторов пе-
редачи, а также поведение человека 
(например, использование репеллентов, 
активность мероприятий на свежем возду-
хе, использование кондиционеров или мос-
китных сеток в доме)  являются  теми  фак- 
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торами, которые могут повлиять на время 
и место возникновения вспышки заболева-
ния. Данный экологический комплекс фак-
торов затрудняет прогнозирование количе-
ства и места возникновения случаев забо-
левания. 
Учитывая широкую распространен-
ность и высокую заболеваемость ЗНИ в 
мире, включая Европу и сопредельные с 
Республикой Беларусь территории, целью 
работы явилось выяснение основных ме-
роприятий по мониторинговому надзору за 
ЗНИ в европейском регионе с анализом 
эпидемической ситуации и собственными 
исследованиями в этой области в Белару-
си. 
Краткая характеристика вируса 
Западного Нила. ВЗН является РНК-
оболочечным вирусом, относится к анти-
генному комплексу японского энцефалита 
(род Flavivirus, семейство Flaviviridae) и 
передается, в основном, комарами. ВЗН 
хорошо сохраняется в замороженном и вы-
сушенном состоянии, погибает при темпе-
ратуре выше 56°С в течение 30 мин, инак-
тивируется эфиром и дезоксихолатом, об-
ладает гемагглютинирующими свойства-
ми. В соответствии с классификацией па-
тогенных для человека микроорганизмов 
ВЗН относится ко II группе патогенности.  
Структура ВЗН была изучена с помо-
щью криоэлектронной микроскопии в 2003 г. 
[38], позволившей установить, что вирион 
имеет  форму сферического икосаэдра  раз- 
мером в диаметре 50 нм с липидной обо-
лочкой, окружающей нуклеокапсид, кото-
рый состоит из белков капсида, связанных 
с РНК геномом (рисунок 1, 1а). Геном  
ВЗН – положительная односпиральная 
РНК длиной в 11000 нуклеотидов, состоит 
из короткого 5'-некодирующего региона, 
одной длинной рамки считывания, содер-
жащей более 10000 нуклеотидов, и 3'-не-  
кодирующего региона вариабельной дли-
ны. Открытая рамка считывания из 3400 
аминокислот кодирует три структурных 
белка в 5'-конце, которые составляют ча-
стицы   вириона  –  капсид  (С),  премем-
бранные (рrМ) и оболочечные (Е) белки, с 
последующими семью неструктурными 
(NS) белками (NS1, NS2A, NS2B, NS3, 
NS4A, NS4B, NS5) в 3'-конце, необходи-
мых для репликации вируса (рисунок 1, 1б) 
[45, 47]. 
Филогенетический анализ полных ви-
русных геномов позволяет выделить два 
основных различных генетических клона 
ВЗН (линия 1 и 2), дивергенция которых 
на уровне нуклеотидов варьирует до 29%. 
Вирусные штаммы, ответственные за 
вспышки в Европе, принадлежали, в ос-
новном, к линии 1 и имели очень близкое 
между собой генетическое сходство [15, 
20, 27, 28, 33, 52]. Однако недавние 
вспышки среди людей на юге России (2007 
и 2010 гг.) и в Греции (2010-2012 гг.) были 
вызваны вирусами генетической линии 2 
[10, 15, 19, 26, 35, 39, 55, 59]. 
1а  1б  
Рисунок 1 – Электронная микрофотография (1а) [38]  
и схема РНК-генома (1б) [45] вируса Западного Нила  
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В ряде исследований была проанали-
зирована филогеография ВЗН, согласно 
которым было выяснено, что вирус проис-
ходит из Суб-Сахары в Африке, где он 
циркулирует в эндемичных очагах [15, 19, 
42, 43, 56, 59]. Проникновение ВЗН из этой 
«колыбели» регулярно происходило в За-
падную Европу (через Магриб) и в Восточ-
ную Европу (через Ближний Восток). Раз-
личают две основные генетические линии 
(генотипы) происхождения: линия 1 
(штаммы со всего мира) и линия 2 
(штаммы из Африки и Европы) [19]. Линия 
1 дополнительно подразделяется на 3 суб-
клада: субклад 1а (основная ветвь линии 1) 
[42], субклад 1b (штаммы  Кунжин  из  Ав- 
стралии) и субклад 1с (штаммы из Индии). 
Некоторые исследователи предлагают раз-
делить ВЗН, по меньшей мере, на семь 
предполагаемых генетических линий [37, 
58]. 
Циркуляция вируса Западного Нила 
в Европе. ВЗН передается в цикле птица-
комар-птица (рисунок 2), при этом птицы 
являются ампфлифицирующими хозяева-
ми. Передача ВЗН происходит в период 
наибольшей активности кровососущих ко-
маров (весной и осенью), но в связи с цик-
лами амплификации в птицах случаи забо-
левания людей и лошадей, как правило, 
чаще наблюдаются в период с середины 
июля по октябрь, с пиком в сентябре. 
Рисунок 2 – Цикл передачи вируса Западного Нила в Европе [22] 
Природные очаги ВЗН образуются 
(формируются) путем заноса возбудителя 
перелетными птицами из эндемичных тер-
риторий (Африки или Ближнего Востока), 
но, кроме того, эти очаги могут создавать-
ся и при персистировании вируса в орга-
низме некоторых видов птиц. В циркуля-
цию вируса могут включаться дикие и до-
машние животные, например, лошади, у 
которых болезнь протекает тяжело, с кар-
тиной энцефаломиелита. 
ВЗН циркулирует в бассейне Среди-
земного моря с 1960-х гг. Большинство 
случаев заболевания среди людей и/или 
лошадей были вызваны штаммами, при-
надлежащими к линии 1а, характеризую-
щейся умеренной патогенностью для ло-
шадей и людей и ограниченной или отсут-
ствующей патогенностью для птиц [18, 20,  
35, 49]. Однако, начиная с 2000-х гг., эпи-
демиологическая картина ЗНИ измени-
лась: с очень низкого уровня эндемично-
сти без каких-либо смертельных случаев 
среди птиц до резкого увеличения смер-
тельных случаев и высокой частоты невро-
логических случаев среди животных и лю-
дей. Кроме того, штаммы линии 2, до это-
го считавшиеся эндемичными на юге от 
Сахары, были недавно обнаружены в Цен-
тральной Европе (Венгрии [16, 20, 23], Ав-
стрии [25], Греции [23, 26, 39, 55, 59], Ита-
лии [21, 23]). Серьезная эпидемия ЗНИ 
произошла в 2010 г. в Центральной Маке-
донии, Греции, которая была вызвана 
штаммом вируса линии 2 [26, 39]. В по-
следнее время  случаи заболевания людей 
регистрировались в Албании, Венгрии, 
Израиле,   Италии,  Македонии,   на  Пале- 
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стинской территории, Румынии, Россий-
ской Федерации, Сербии, Испании, Украи-
ны, Туниса, Турции и Греции [10, 11, 15, 
20, 23, 29, 40, 51]. В большинстве европей-
ских стран разработаны системы эпиде-
миологического надзора, что привело к 
улучшению диагностики ЗНИ. Однако до 
сих пор  вспышки возникают непредсказу-
емо во времени и пространстве. 
Основными переносчиками (векто- 
рами) ВЗН являются комары, которые ин-
фицируются, питаясь кровью от заражен-
ной вирусом птицы. После попадания че-
рез стенки кишечника в гемолимфу вирус 
реплицируется в большинстве внутренних 
тканей и в конечном итоге поступает в 
слюнные железы. Этот внешний инкубаци-
онный период в комарах длится 10–14 
дней в зависимости от температуры. После 
заражения комары остаются инфицирован-
ными в течение всего периода своей жизни 
и потенциально способны передавать ви-
рус каждому позвоночному, на котором 
они кормятся. Среди более 15 видов потен-
циальных векторов, существующих в евро-
пейской фауне комаров, основными векто-
рами ВЗН в Европе являются комары рода 
Culex, особенно видов Culex pipiens и Cu-
lex modestus. Culex modestus является важ-
ным вектором в дельтовых и других вод-  
но-болотных экосистемах, и именно этот 
вектор был ответственным за вспышку 
ВЗН в 1962 г. на юге Франции. Culex 
pipiens является довольно распространен-
ным видом и основным вектором передачи 
инфекции, что выявлено в ходе эпидемио-
логического расследования недавних 
вспышек [3, 9, 18, 22, 41]. 
Некоторыми исследователями было 
показано, что ВЗН может адаптироваться к 
местным видам аргасовых и иксодовых 
клещей, участвующих в сохранении вирус-
ной популяции в межэпизоотический пе-
риод [3, 9, 18, 22, 41].  
Основными хозяевами-резервуарами 
(амплификаторами) вируса являются пти-
цы, в основном, водно-околоводного ком-
плексов, чем  и  объясняется  широкое рас- 
пространение вируса в природе. Вирус 
был выделен от более 150 видов домаш-
них и диких птиц по всему миру. Наибо-
лее оптимальным резервуаром для вируса 
являются виды воробьиных, в первую оче-
редь врановые, у которых вирус выявляет-
ся в высоких титрах. В Европе вирус был 
выделен от некоторых видов диких назем-
ных и водных птиц (голуби, вороны, цап-
ли, чайки др.) [16, 17, 22, 27, 53]. 
Способностью ВЗН вызывать дли-
тельную и выраженную виремию у неко-
торых видов птиц можно объяснить воз-
можность распространения его во время 
миграций птиц в новые районы. Птицы 
также могут выделять вирусы в высоких 
титрах с оральными и клоакальными выде-
лениями, что доказывает возможность пе-
редачи вируса от птицы к птице при сов-
местном кормлении. В Европе инфекция 
птиц, как правило, протекает бессимптом-
но, вероятно, это отражает долгую сов-
местную эволюцию вируса и хозяина в 
Старом Свете. В отличие от США, где 
наблюдалась высокая смертность диких 
птиц, вызванная ВЗН, одновременно со 
вспышками заболеваний среди людей, это-
го не наблюдалось во время вспышек сре-
ди людей в Европе [34, 44, 48, 58]. 
Клинические проявления Западно-
Нильской инфекции у людей. Восприим-
чивость человека к ВЗН высока, хотя, по-
видимому, преобладает бессимптомное 
инфицирование или легкие лихорадочные 
формы болезни. Согласно последним ли-
тературным данным, 20–30% инфициро-
ванных людей имеют симптомы от грип-
поподобных до нейроинвазивных заболе-
ваний (менингит, энцефалит или острый 
паралич), которые в некоторых случаях 
заканчиваются серьезным осложнением 
или даже летальным исходом с показате-
лями 3–17% [45, 53, 54].  
Инкубационный период у человека, 
как правило, составляет 3–8 дней и в боль-
шинстве случаев протекает бессимптомно. 
Виремия происходит в течение 1–3 дней, 
но  может  длиться  до  11 дней. В  15–20% 
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 случаев протекает как легкое гриппопо-
добное заболевание. Эти симптомы могут 
длиться 2–5 дней. В 25–50% случаев мо-
жет также наблюдаться сыпь, как правило, 
макулопапулезная, что менее вероятно 
при нейроинвазивных заболеваниях. Ме-
нее чем в 1% случаев развиваются невро-
логические заболевания, такие как менин-
гит, менингоэнцефалит, острый вялый па-
ралич или смешанные формы заболева-
ния. Выздоровление после нейроинвазив-
ной ЗНИ может быть медленным, и впо-
следствии долгосрочно сохраняются осло- 
жнения в виде слабости, миалгии и уста-
лости [22, 32, 36]. Летальность составляет 
около 10% и, как правило, связана со стар-
шими возрастными группами или сопут-
ствующими заболеваниями. Во время 
вспышек за последние 20 лет летальность 
среди госпитализированных пациентов 
при нейроинвазивной ЗНИ варьировала от 
4% в Румынии (1996), 12% в Нью-Йорке 
(1999) и 14% в Израиле (2000) до 17% слу-
чаев в Греции (2010) [22, 39, 40]. По срав-
нению со взрослыми, дети, инфицирован-
ные ВЗН, болеют более короткий срок и с 
меньшей частотой неврологических симп-
томов. У них наблюдаются чаще  менин-
гитные симптомы, чем энцефалитные, от-
мечаются лучшие неврологические исхо-
ды и более низкая летальность [22, 50]. 
Передача ВЗН человеку происходит, 
в основном, через укус инфицированных 
комаров. Однако передача также возмож-
на через кровь и ее компоненты, ткани и 
клетки, а также при трансплантации орга-
нов. Случаи заражения таким путем были 
зарегистрированы в США и Европе [1, 
22]. В США было сообщено о единичном 
случае вертикальной трансплацентарной 
передачи вируса от матери ребенку, в дру-
гом случае – грудное вскармливание счи-
талось вероятным путем передачи инфек-
ции младенцу. Были зарегистрированы 
случаи профессионального инфицирова-
ния ВЗН: у энтомологов во Франции при 
сборе комаров для наблюдения; у студен-
та-ветеринара в ЮАР в 2009 г. после вы-
полнения вскрытия пони и два  лаборатор- 
ных инфицирования в США в 2002 г. по-
сле случайного подкожного прокола [22]. 
Клинические проявления Западно-
Нильской инфекции у лошадей. Лошади 
также инфицируются через укус заражен-
ных комаров. Часто эпизоотии лошадей 
предшествуют случаям заболевания у лю-
дей. У лошадей заболевание обычно про-
текает бессимптомно и лишь у небольшого 
процента заболевших (около 10%) могут 
проявиться неврологические симптомы: в 
основном, поражается ЦНС и наблюдают-
ся полиэнцефаломиелиты, а в наиболее 
тяжелых случаях – дегенерация нейронов 
[4, 14, 32, 34, 36]. Симптомы могут варьи-
ровать от умеренной атаксии до полной 
неподвижности. У некоторых лошадей 
наблюдается слабость, мышечная фасци-
куляция, дисметрия, сонливость, пораже-
ние краниальных нервов или чрезмерная 
возбудимость. Лихорадка не всегда счита-
ется симптомом данного заболевания у 
лошадей [4, 14, 22]. 
Инкубационный период у лошадей 
длится 3–15 дней, а выздоровление насту-
пает в течение 5–21 дня. Смертность среди 
лошадей с неврологическими симптомами 
может достигать 38–57,1%. Поскольку ло-
шади не являются «усиливающими» хозяе-
вами, виремия у них низкая и преходящая 
[4, 14, 22]. 
В странах ЕС за последние десять лет 
вспышки ЗНИ среди лошадей были зареги-
стрированы в Италии, Франции и Испа-
нии, в основном, без одновременных слу-
чаев заболевания среди людей [17, 22]. Од-
нако некоторые вспышки среди лошадей 
во Франции (2003) и Италии (2009) сопро-
вождались вспышками заболевания среди 
людей [34].  
Экологические факторы, влияющие 
на динамику передачи вируса Западного 
Нила. На возникновение инфекции, вызы-
ваемой ВЗН, влияет множество экологиче-
ских факторов. ВЗН часто ассоциирован с 
дельтами рек и другими водно-болотными 
угодьями, которые служат местом гнездо-
вания многих перелетных птиц и местом 
размножения орнитофильных комаров.  
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Кроме природных мест обитания 
векторов, существует целый ряд антропо-
генных мест их размножения в сельских и 
городских районах. К ним относятся за-
стойная и часто грязная вода в ведрах, боч-
ках и канистрах, водостоках, выброшен-
ных шинах и других контейнерах, в кото-
рых может собираться вода. В городских 
условиях местами размножения и обита-
ния переносчиков (комаров) могут слу-
жить канализационные трубы и затаплива-
емые подвалы и др., как это было во время 
вспышек в Румынии [12, 22]. 
В ряде ситуаций  одним  из важных 
экологических факторов, влияющих на ак-
тивность ВЗН, является температура внеш-
ней среды, которая влияет на размножение 
комаров  и  внешнюю  инкубацию  ВЗН  [5, 
22]. Развитие личинок комаров вида Culex 
pipiens начинается при 12°С, а оптималь-
ной температурой для них является 25– 
30°С. Передача возбудителя от комаров 
непосредственно связана с температурой 
воздуха в течении его внешней инкубации, 
а оптимальная температура для внешнего 
инкубационного периода зависит от вида 
комаров [22]. Механизм влияния темпера-
туры воздуха затрагивает экологию пере-
носчиков и, вероятно, определяется скоро-
стью накопления ВЗН в комарах [5]. 
Диагностика Западно-Нильской ин-
фекции у человека и животных. Диагно-
стика осуществляется серологическими 
или прямыми методами детекции вируса. 
Соответствующие образцы и диагностиче-
ские тесты приведены в таблице 1.  
Таблица 1 – Лабораторные тесты, используемые для диагностики и надзора за Западно-
Нильской инфекцией у человека и животных (лошади, птицы и комары) 
Образец / 
метод 
Люди Лошади Птицы Комары 
образец сыворотка, плазма, 
СМЖ 






анализ ELISA (IgM, 











ELISA (IgM, IgG); 












 культуре клеток 
иммуногистохимия 
ОТ-ПЦР 











выделение на  
культуре клеток 
У пациентов с ЗНИ специфические 
IgM почти всегда обнаруживаются в сыво-
ротке крови и спинномозговой жидкости 
(СМЖ) при наступлении неврологических 
симптомов. У пациентов с ненейроинва-
зивной ЗНИ IgM всегда обнаруживается на 
8-й день. Поскольку в сыворотке крови 
IgM могут быть обнаружены до 12 месяцев 
после   заражения,   положительные   анти- 
ВЗН IgM или тесты авидности IgG могут 
помочь различить острые и ранее перене-
сенные инфекции. Кроме того, при серо-
логическом тестировании на антитела ВЗН 
может проявляться перекрестное реагиро-
вание с другими групповыми антигенами 
флавивирусов. В этой связи выявление ви-
руснейтрализирующих антител в реакции 
нейтрализации  (РН)  в  сыворотке крови и 
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СМЖ повышает специфичность постанов-
ки диагноза.  
ВЗН также может быть выявлен в 
СМЖ, сыворотке и плазме крови, моче или 
ткани посредством выделения вируса ме-
тодами полимеразной цепной реакции с 
обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР) или 
реакции иммунофлуоресценции (РИФ); 
или методами амплификации нуклеиновых 
кислот (МАНК). Обнаружение вируса в 
сыворотке может быть затруднено из-за 
короткой продолжительности виремии. 
Наконец, иммуногистохимическое окра-
шивание может быть использовано для об-
наружения ВЗН в ткани головного мозга, 
экстрагированной при аутопсии (вскры- 
тии).  
Для определения подтвержденного 
случая по стандартам ЕС требуется 
наличие хотя бы одного из следующих 4-х 
лабораторных критериев: 
• выделение ВЗН из крови или спин-
номозговой жидкости; 
• детекция нуклеиновых кислот ВЗН 
в крови или СМЖ; 
• специфические антитела (IgM) к 
ВЗН в СМЖ; 
• высокий титр IgM к ВЗН, детекция 
IgG к ВЗН и подтверждение реакцией 
нейтрализации (все вместе). 
Обнаружение специфических анти-
тел к вирусу Западного Нила в сыворотке 
крови в дополнение к клиническим симп-
томам или наличие эпидемиологической 
связи классифицируется как вероятный 
случай. 
Для диагностики инфекции у птиц и 
лошадей подходят как серологические, так 
и прямые методы детекции. У птиц раз-
личных видов для быстрого скрининга мо-
жет быть использован иммуноферментный 
анализ ELISA (таблица 1) с последующим 
подтверждением в РН. Образцы тканей 
(головного или спинного мозга) лошадей 
от смертельных случаев могут быть прове-
рены методами молекулярного анализа, и в 
случае положительного результата вирус 
можно размножить в культуре клеток. Так-
же используют тесты  быстрого  обнаруже- 
ния антигена (экспресс-тесты иммунной 
хроматографии).  
Пулы комаров могут быть проверены 
с использованием коммерческих экспресс-
тестов для обнаружения антигена. Подхо-
дит молекулярная детекция вируса мето-
дом ОТ-ПЦР в пулах комаров, что позво-
ляет секвенировать и типировать вирус 
(таблица 1). 
Эпидемическая ситуация по Запад- 
но-Нильской инфекции в Европе. Серо-
логические исследования показали, что 
циркуляция ВЗН в Европе происходит с  
50-х годов, когда антитела к вирусу были 
обнаружены в крови жителей Албании. 
Однако до недавнего времени вспышки 
инфекции среди людей были относительно 
редкими. Первая распознанная вспышка 
среди людей произошла в 1962–1963 гг. на 
французском побережье Средиземного мо-
ря в Камарге. В последующие годы ВЗН 
был выделен от людей, комаров и клещей 
[2, 6-9, 22, 27]. В течение последних 20 лет 
зарегистрирован ряд вспышек среди людей 
в Южной Европе и бассейне Средиземного 
моря в таких странах, как Алжир, Чехия, 
Франция, Греция, Венгрия, Израиль, Ита-
лия, Португалия, Румыния, Сербия, Испа-
ния и Тунис. За последние 4 года подряд 
вспышки зарегистрированы в Греции, Ру-
мынии, Италии и Венгрии [17, 22, 23]. 
В трех регионах Российской Федера-
ции – Волгоградская, Астраханская, и Ро-
стовская области – регистрируются случаи 
ЗНИ. За период 1999–2010 гг. было зареги-
стрировано 928 случаев заболевания лю-
дей в Волгоградской области, 322 – в Аст-
раханской, и 40 – в Ростовской. Пик эпиде-
мической активности был зарегистрирован 
в Волгоградской обл. в 1999 г. (380 случа-
ев) и в 2010 г. (413 случаев) [10, 41]. 
В лесостепной и степной зонах Украи-
ны до 10% лихорадочных заболеваний лю-
дей в летне-осенний период вызваны ВЗН 
[11, 51].  
ЗНИ является эндемическим заболева-
нием для юго-восточной части Европы и 
регистрируемой нозоформой на уровне Ев-
ропейского  союза (ЕС). В 2012 г. было  за- 
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регистрировано 238 случаев ЗНИ в странах 
ЕС и Европейской экономической зоны 
(ЕЭЗ),  при  этом в Болгарии зарегистриро- 
ваны местные случаи впервые с 2008 г. 
(таблица 2) [17, 23]. 
Таблица 2 – Количество зарегистрированных случаев и показатель заболеваемости Запад-  
но-Нильской инфекцией среди людей в некоторых странах Европейского союза,              
2008–2012 гг. 
Страна 
2012 2011 2010 2009 2008 
n r n r n r n r n r 
Болгария 4 0,06 – – – – – – – – 
Венгрия 17 0,17 4 0,04 19 0,19 7 0,07 19 0,19 
Греция 162 1,46 100 0,9 262 2,34 0 0,00 0 0,00 
Италия 28 0,05 14 0,02 5 0,01 18 0,03 3 0,01 
Румыния 15 0,08 11 0,06 57 0,028 2 0,01 2 0,01 
Франция 3 – 1 – 3 – 1 – – – 




238 0,07 132 0,04 349 0,11 28 0,01 14 0,01 
Примечание – n – число зарегистрированных случаев; r – показатель на 100 тыс. 
населения;  – нет данных  
Из таблицы 2 видно, что в странах, 
где ранее регистрировались случаи ЗНИ, 
их число возросло в 2012 г. по сравнению 
с 2011 г.  
В 2013 г. число случаев вновь воз-
росло в ранее пострадавших странах, за 
исключением Греции. Кроме  того,  реали- 
зация скрининга донорской крови позволи-
ла обнаружить положительных доноров 
крови в Италии и Греции в 2013 г. В 2014 
г. случаи ЗНИ продолжали регистрировать-
ся в странах ЕС и соседних европейских 
странах (таблица 3) [17, 23]. 
Таблица 3 – Число зарегистрированных случаев ЗНИ в некоторых странах Европы в     
2013–2014 гг.  
Страна 2014 г. 2013 г. 
Венгрия 11 36 
Греция 15 86 
Италия 24 79 
Румыния 23 24 
Франция – 1 
Хорватия – 16 
Всего в странах ЕС 74 228 
Босния и Герцоговина 13 3 
Израиль 17 63 
Россия 29 177 
Сербия 76 302 
Украина – 1 
Система надзора за ЗНИ в евро-
пейском регионе. Эффективность надзора 
за ЗНИ заключается в его комплексном 
подходе  на  глобальном,  национальном и  
местном уровнях, включая надзор за со-
стоянием здоровья людей, животных и эн-
томологический надзор. Весьма суще-
ственным  является  регулярное общение и 
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 обмен информацией между различными 
секторами.  
Проблема заключается в том, что в 
разных странах существует свое законода-
тельство в области общественного здраво-
охранения и ветеринарных служб и срав-
нительная интерпретация данных по ВЗН 
из разных стран затруднена.  
Системы надзора с разработанной 
инфраструктурой по сбору и анализу дан-
ных комплексного мониторинга по ВЗН 
(от людей и животных) на основе регуляр-
ного финансирования функционируют 
только в рамках проекта Episouth Network 
(http://www.episouthnetwork.org/). Эта сеть 
создана между странами Средиземномо-
рья (Юго-Восточной Европы, Северной 
Африки и Ближнего Востока) и является 
основой сотрудничества по эпидемиологи-
ческим вопросам для усиления эпиднадзо-
ра заболеваний и контроля рисков для здо-
ровья населения посредством общения, 
обучения, обмена информацией и техни-
ческой поддержки стран в Средиземно-
морском   регионе. Из  юго-восточных  ев- 
ропейских стран в данном  проекте  участ-
вуют Албания, Босния и Герцеговина, Бол-
гария, Греция, Испания, Италия, Кипр, Ру-
мыния, Сербия, Словения, Франция, Хор-
ватия, Черногория. 
Следует отметить, что аналогичная си-
стема надзора ArboNET (http://disease- 
maps.usgs.gov/wnv_us_human.html) создана 
Центром контроля болезней (CDC) и в 
США, где с 1999 г. ежегодно регистрирует-
ся вспышечная заболеваемость ЗНИ.  
Для анализа данных по вспышкам, 
вызванным ВЗН в европейских странах и 
координации ответных мер экспертами 
Европейского центра контроля и профи- 
лактики болезней (ECDC) в 2013 г., был 
разработан специальный документ «Мето- 
дическое руководство по оценке риска, 
связанного с вирусом Западного Нила», 
согласно которому определена оценка 
уровней рисков передачи инфекции для 
человека с учетом географических зон рис- 
ка   и  показателей  целого  ряда различных 
 систем надзора за ЗНИ в странах-членах 
ЕС (таблица 4) [22].  
Таблица 4 – Уровни риска передачи ВЗН для человека с соответствующей зоной риска и 










экологические условия, подходящие для циркуляции 
ВЗН, но исторически циркуляция ВЗН не выявлена 
зона риска 2 есть данные о циркуляции ВЗН в прошлом 
  3а 
есть данные о циркуляции ВЗН в комарах и птицах во 
втором периоде текущего сезона (август-сентябрь-
октябрь) 
  3b 
есть данные о циркуляции ВЗН в комарах и птицах в 
первый период текущего сезона (май-июнь-июль) 
  4 
выявлен специфический IgM к ВЗН у местных невакци-
нированных лошадей(и) или ВЗН выделен от местной 
лошади 
пораженная зона 5 
выявлен хотя бы один случай среди людей в соответ-
ствии с подтвержденным случаем по стандартам ЕС (см. 
выше) 
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Принятая система надзора меняется в 
зависимости от активности ВЗН и его ре-
зервуаров. В данном руководстве конкрет-
но рассматриваются следующие два вопро-
са: как относить географические районы к 
различным зонам риска передачи ВЗН для 
человека и когда нужно предупреждать о 
потенциальном заражении людей с учетом 
показателей из различных систем надзора? 
Важно отметить, что оценка риска пред-
ставляет собой также непрерывный про-
цесс. Ситуация по ВЗН меняется каждый 
год в Европе и будет изменяться дальше в 
ближайшие годы. Поэтому существует 
необходимость пересмотра рисков на регу-
лярной основе в свете новых данных по 
экологии ВЗН в Европе по мере их появле-
ния [22]. 
В России особое внимание уделено 
вспышкам ЗНИ, возникшим на ее террито-
рии, только в последние 2 десятилетия, и в 
этой связи проводятся интенсивные мони-
торинговые исследования по надзору за 
природными очагами согласно норматив- 
ным документам, разработанными Феде- 
ральной службой по надзору в сфере защи- 
ты  прав  потребителей и благополучия на- 
селения (Роспотребнадзор). На основании 
полученных вирусологических, серологи- 
ческих и молекулярно-биологических ис- 
следований разрабатывается комплекс ме- 
роприятий по контролю за данной ин- 
фекцией [9, 10].  
Что касается надзора в Украине за 
циркуляцией ВЗН, выявленной еще в   
1970-х гг., то до сих пор единая система 
надзора за этой инфекцией не разработана, 
в то время как высокая активность природ-
ных очагов выявлена на юге Украины с 
помощью молекулярно-биологических и 
серологических методов лабораторной ди-
агностики [11, 51]. 
Мониторинговый надзор за цирку-
ляцией вируса Западного Нила в Бела-
руси. Начало работам по ВЗН в Беларуси 
положили исследования Д. К. Львова и со-
авт. в 1967 г., в результате которых были 
выявлены антитела у жителей Беловеж-
ской Пущи к антигенам Западно-Нильской  
инфекции и японского энцефалита [6]. В 
дальнейшем в 1970-х гг. исследования бы-
ли продолжены сотрудниками Белорусско-
го НИИ эпидемиологии и микробиологии 
(ныне – РНПЦ эпидемиологии и микро-
биологии) под руководством академика 
В. И. Вотякова и получены серологические 
доказательства циркуляции ВЗН в респуб-
лике. При этом было исследовано в реак-
ции торможения гемагглютинации (РТГА) 
870 сывороток крови, из них 200 – от чело-
века, 346 – мышевидных грызунов, 324 – 
птиц. Установлено, что наиболее часто ан-
тигемагглютинины к ВЗН встречались у 
мышевидных грызунов (5,1±1,9%). В рай-
оне озера Червоное Гомельской обл. анти-
гемагглютинины найдены у шести рыжих 
полевок и одной желторотой мыши в тит-
рах от 1:20 до 1:80. Здесь же установлена 
значительная иммунная прослойка у птиц 
различных систематических и экологиче-
ских групп (4,0±1,4%). Иммунная прослой-
ка людей несколько меньше (1,5±0,9% об-
следованных) [7, 46].  
Первым штаммом ВЗН, выделенным в 
Беларуси, явился штамм «48-ЗН-Тремля», 
названный по наименованию местности 
(рыбхоз Тремля Петриковского района Го-
мельской обл.), где он был изолирован из 
внутренних органов скворцов в апреле 
1985 г. [7, 46]. Позже вирус был выделен 
от кровососущих комаров рода Aedes 
(штаммы 319 и 2438) и из крови лихорадя-
щего больного (штамм Вин.), проживаю-
щего на территории Беловежской пущи. 
Выявлена идентичность полученных изо-
лятов между собой и установлена их близ-
кородственная связь с эталонным штам-
мом вируса Eg-101, являющимся топотип-
ным для африканской группы вирусов. 
Тем самым показано, что на территории 
Республики Беларусь циркулирует популя-
ция ВЗН, близкородственная африканско-
му варианту. Обширными иммунносероло-
гическими исследованиями, проводимыми 
в период 1980–1999 гг., установлено нали-
чие специфических антител к вирусу в 
крови людей (1,7–15,4%), крупного рогато-
го скота (0,6–5,8%), мелких  диких  млеко- 
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питающих (2,9–6,8%) и птиц (6,5–16,7%). 
Это указывает на наличие условий распро-
странения вируса на всей территории Бела-
руси. Присутствие антигена ВЗН выявлено 
в комарах родов Aedes, Culex, Anopheles, 
мошках pода Boophthora и клещах 
I. ricinus. Однако основную роль в цирку-
ляции ВЗН, по нашему мнению, в природ-
ных очагах на территории Беларуси игра-
ют кровососущие комары, а также птицы, 
от которых выделены штаммы ВЗН. Кроме 
того, в комарах синантропных видов рода 
Culex, собранных на территории Гомель-
ской области, и рода Anopheles (Минская 
область) выявляется антиген ВЗН (22,2 и 
18,2% соответственно) [7, 8, 46].  
В процессе исследований по обнару-
жению антител к ВЗН у людей мы наблю-
дали случаи, при которых антитела с 4-
кратным нарастанием титров выявлялись у 
больных с различными диагнозами: ОРВИ, 
ОРЗ, острый бронхит, пневмония неясной 
этиологии и др. Было обращено внимание 
на острые лихорадочные заболевания, воз-
никающие в весенне-летний сезон. Они 
начинались, как правило, остро, темпера-
тура повышалась до 40°С. Все это сопро-
вождалось сильной головной и мышечной 
болью, ознобом, отмечалось увеличение 
шейных и затылочных лимфатических уз-
лов, у 20–50% больных регистрировалась 
сыпь, у части больных наблюдалась боль в 
горле, диарея, потеря аппетита и рвота. 
Инкубационный период составлял 2–6 
дней. У части больных имели место сероз-
ные менингиты неясной этиологии. Через 
несколько дней лихорадка проходила, и 
наступало выздоровление. В таких случа-
ях, как правило, ставился диагноз ОРВИ, 
хотя результаты исследования парных сы-
вороток от таких больных на грипп, пара-
грипп и аденовирусы были отрицательны-
ми и положительными лишь с антигеном 
ВЗН. Выявлено более 20-ти серологически 
подтвержденных (4-кратное нарастание 
титров специфических антител к вирусу в 
парных сыворотках) случаев ЗНИ среди 
лихорадящих больных неясной этиологии 
в эпидемический сезон [7, 8, 46]. 
Не вызывает сомнений, что в Беларуси 
наблюдается гиподиагностика ЗНИ, кото-
рая проходит под другими диагнозами 
(ОРВИ, лихорадки, менингиты, менинго-
энцефалиты неясной этиологии и др.). 
Сложившаяся ситуация связана с отсут-
ствием настороженности и информирован-
ности врачей в отношении данного заболе-
вания, недостаточно отлаженной диагно-
стикой и системой мониторинга циркуля-
ции ВЗН в стране и др. 
В настоящее время в связи с активиза-
цией циркуляции ВЗН в соседних странах 
и необходимостью недопущения чрезвы-
чайной эпидситуации в Беларуси в РНПЦ 
эпидемиологии и микробиологии разраба-
тываются тест-системы для диагностики 
ЗНИ. Так, создана и прошла государствен-
ную регистрацию «Диагностическая тест-
система для определения антител класса М 
и G к вирусу Западного Нила непрямым 
методом флуоресцирующих антител». Раз-
работана и внедряется в практическое 
здравоохранение тест-система для выявле-
ния IgM и IgG в сыворотках крови людей и 
переносчиках. Создается тест-система для 
выявления антигена ВЗН в переносчиках и 
клиническом материале. 
На основании проведенных исследова-
ний (выделение ВЗН, выявление антител к 
нему и обнаружение антигена) была со-
ставлена карта-схема распространения 
ВЗН в Беларуси, из которой видно, что ви-
рус встречается на всей территории рес-
публики, особенно в южной ЛКЗ (рису-    
нок 3). 
В последние годы эпиднадзор за Запад-
но-Нильской инфекцией в Беларуси осу-
ществляется в рамках научно-исследова-
тельских работ, что явно недостаточно для 
выявления реальной картины эпидситуа-
ции по данной инфекции в республике.  
Так, например, при исследовании ме-
тодом ИФА биопроб от кровососущих ко-
маров родов Aedes (41,9%), Anopheles 
(32,3%), Culex (25,8%) и мошек сем. Simu-
lidаe, собранных в 2011–2013 гг., показано, 
что антиген ВЗН выявлялся на территории 
всех областей (рисунок 4). 
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Как видно из рисунка 4, процент вы-
явления положительных биопроб в 2013 г. 
был выше, чем в 2011 и 2012 гг. в Витеб-
ской, Могилевской, Гродненской и Брест-
ской областях. Наибольшая динамика вы-
явления антигена отмечена в Витебской    
(с 7,1% в 2011 г. до 16,7% в 2013 г.) и Мо-
гилевской (с 13,1% в 2011 г. до 23,1% в   
2013 г.) областях. Наименьшая динамика 
роста отмечена в Гродненской области: с 
12,5% в 2011 г. до 14,3% в 2013 г. Процент 
выявления  положительных  биопроб  в Го- 
мельской области в 2012 и 2013 гг. оста-
вался на одном уровне (25%), но вырос по 
сравнению с 2011 г. – 16,7%. Что касается 
Минской области, то выявление антигена 
ВЗН в 2012 г. (15,0%) возросло по сравне-
нию с 2011 (10,3%), однако в 2013 г. про-
изошло снижение процента положитель-
ных биопроб до 9,7%. Выявление антигена 
ВЗН в кровососущих комарах на террито-
рии всей республики увеличилось с 12,8% 
в 2011 г. до 17,9% в 2013 г. [2, 8]. 
Условные обозначения:   -  выделение вируса ЗН;   -  обнаружение антигена вируса ЗН;  -  выяв-
ление антител к вирусу ЗН 
 
Рисунок 3 – Распространение вируса Западного Нила на территории 


























































Рисунок 4 – Выявление антигена вируса Западного Нила в кровососущих  
комарах по областям Республики Беларусь по годам 
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Если рассматривать зараженность 
комаров по родам, то наибольший процент 
содержания антигена вируса отмечен у ко-
маров р. Anopheles – 24,1% (34 положи-
тельных биопробы из 141 исследованных).  
Процент положительных биопроб кро-
вососущих комаров р. Aedes составил 8,7% 























Рисунок 5 – Выявление антигена вируса Западного Нила в биопробах 
 кровососущих комаров по родам (2011–2013 гг.) 
Проведенные исследования кровосо-
сущих комаров и мошек показали, что от-
мечается рост зараженности кровососу-
щих комаров, собранных в 2013 г. по срав-
нению с зараженностью переносчиков, 
собранных в 2011 г. в целом по республи-
ке и на территории большинства областей. 
Антиген ВЗН обнаруживается у кровосо-
сущих комаров всех трех исследуемых 
родов (Aedes, Anopheles и Culex) и мошек. 
Учитывая, что синантропные и полу-
синантропные роды комаров Anopheles и 
Culex обитают поблизости с жильем чело-
века и постоянно соприкасаются с ним, 
инфицированные ВЗН переносчики созда- 
ют угрозу заражения людей этим возбуди-
телем. 
Таким образом, Беларусь можно отне-
сти к зоне риска передачи ВЗН для чело-
века уровня 3b в соответствии с методиче-
ским руководством экспертов Европей-
ского центра контроля и профилактики 
болезней, т.е. получены данные о цирку-
ляции ВЗН в комарах и птицах в первый 
период текущего сезона (май-июнь-июль) 
(таблица 4). Это должно вызвать насторо-
женность со стороны органов  здравоохра- 
нения и ветеринарной службы республики 
для усиления мероприятий по эпидемиоло-
гическому надзору за ЗНИ, включая сов-
местные профилактические мероприятия и 
проведение дальнейших исследований. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1 Расширение географического рас-
пространения ВЗН в Европе и остальном 
мире, увеличение числа вспышек заболева-
ния среди людей, появление штаммов с по-
вышенной вирулентностью, а также огра-
ничения современных диагностических те-
стов по выявлению новых и вновь возника-
ющих геновариантов ВЗН вызывает озабо-
ченность органов здравоохранения всех 
стран мира. В настоящее время для стран-
членов ЕС разработано специальное мето-
дическое руководство, согласно которому 
определена оценка уровней рисков переда-
чи инфекции для человека с учетом геогра-
фических зон риска и показателей целого 
ряда различных систем надзора за ЗНИ.  
2 Продолжающаяся непредсказуе-
мость и быстрое развитие эпидемии требу-
ет своевременного надзора за ЗНИ и ответ-
ного реагирования на национальных уров-
нях в масштабе всей Европы, который  дол- 
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жен включать в себя ветеринарный и энто-
мологический надзор, а также молекуляр-
но-биологическое изучение выделенных 
штаммов.  
3 Учитывая, что Республика Беларусь 
относится к зоне риска передачи ВЗН че-
ловеку и расположена в центре Европы, 
через которую проходят высокие миграци-
онные потоки людей и миграционные пе-
релеты птиц, с учетом опыта соседних 
стран и, особенно, стран ЕС, назрела необ-
ходимость поэтапной разработки системы 
надзора данной инфекции, а именно:  
- внедрить в практику здравоохране-
ния и ветеринарной службы разработанные 
отечественные диагностические тест-
системы на основе ИФА и НМФА и разра- 
батываемую ПЦР тест-систему;  
- внести учет заболеваемости в офици-
альные статистические формы;  
- оценить распространенность заболе-
вания среди людей и животных (в первую 
очередь, среди лошадей);  
- организовать обучение отечествен-
ных специалистов на базе РНПЦ эпиде-
миологии и микробиологии, в профильных 
учреждениях Российской Федерации или 
странах ЕС;  
- определить национальный референс-
центр по данному заболеванию с целью 
координации и согласованности возмож-
ных дальнейших действий по контролю 
ЗНИ в европейском регионе. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОДУКТОВ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ И ПРИРОДНЫХ 
КОМПОНЕНТОВ НА ПРОДУКТИВНОСТЬ ДЕРМАТОФИТОВ НА СУСЛО-АГАРЕ 
 
Резюме 
Цель работы – оптимизировать продуктивность дерматофитов по мицеле- и спорогенезу путем 
включения в состав сусло-агара некоторых продуктов животного происхождения и природных компонен-
тов. 
В ходе проведенных исследований осуществлена работа по изучению влияния на рост и спорогенез 
дерматофитов разных объемов содержимого куриного яйца, сухого молока, препаратов «Бионорм Б» и 
«Бионорм В». 
По результатам проведенной работы установлено, что при оптимальном содержании в сусло-
агаре (2,5%) содержимого куриного яйца у всех изученных штаммов гриба трихофитон мицеле- и спорооб-
разование повышались соответственно на 58,0–60,0% и 83,8–86,1%. Наиболее высокая продуктивность по 
мицеле- и спорообразованию у всех исследуемых видов гриба трихофитон была установлена на сусло-агаре, 
содержащем 1,0% бионорма Б, 5,0–8,0% бионорма В и до 1,0% сухого молока. 
 
Summary 
The aim is to optimize productivity by dermatophytes micelles and sporogenesis by adding some natural 
ingredients in the composition of the wort – agar. In the course of the research work the effect on the growth of der-
matophytes and sporogenesis of different concentrations of the egg, milk powder of different concentrations of the 
drug Bionorm B and Bionorm V has been carried out. According to the results of the work it has been established 
that the optimal content of the wort – agar ( 2,5% ) of the components of chicken eggs in all studied strains of the 
fungus Trichophyton , and sporulation of the mycelium rose respectively by 58,0-60,0% and 83,8–86,1%. The high-
est productivity by mycelium and spore formation in all species studied fungus Trichophyton was seen on wort agar 
containing 1,0% Bionorm B, Bionorm V 5,0–8,0% , and up to 1,0% milk solids. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 Главной целью выращивания микро-
организмов на определенных питательных 
субстратах является изучение их морфоло-
гии и физиологии, а также накопление 
биомассы, используемой в различных 
направлениях исследований и производ-
стве биологических препаратов. 
В настоящее  время для  выращивания  
культур гриба вида Trichophyton verru-
cosum и  Trichophyton mentagrophytes в ка-
честве питательной среды у нас в стране, 
используется сусло-агар. Основным ком-
понентом сусло-агара является неохмелен-
ное пивное сусло, являющееся природным 
компонентом и имеющее сложный и непо-
стоянный состав, так как оно изготавлива-
ется из разных сортов ячменя и  по  специ- 
